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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة  سرت

 .................كلية 

 تغيير مسار        
 م11....../..التاريخ.../..                                                                                        

 -اولاً:  بيانات تعبأ من قبل الطالب :

...........                                                      ............................ لجنسددددددددددددددددددددد  ............ ........................................./بأتقددددددددددددددددددددد   أ ددددددددددددددددددددد       ددددددددددددددددددددد  

                                 ... ................................................ر دددددددددددد    ق دددددددددددد  .........................................................  دددددددددددد... .............   دددددددددددد   

 لى .. دد  غقسدد  ....................  ر غبدد ب غييردد ا  سدد ر مر سددة  دد. .. دد  ...................     ..................   ر سدد  .......  سددن  

  .  .02.. /....02.......  .ع    لج  عي غقس  .......................... .................................

 شاكرين حسن تعاونكم معنا

 مقدم الطلب............. توقيع
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 بالكلية :  الدراسة والامتحانات قسمثانياً: بيانات تعبأ من قبل 

 ((%     ر     سن     ر س ددددددد    فع.    . ددددددددددددددددددددددددددددددددددد  ب             ))    ((  لمع ل   تر .مي  .   ب  )) 

  ذ ر ت         ))       %((ع م   .حدددددد  ت  لمندددددددددددددددددجزة  . دددددددددددددددددددددددددددددددددددد  ب           ))    (( عددددددددددددد م  لإ

 ((.  ع م    ت و ف   ق ددددددددددددددددددددد  في   سدددددددددددددددددددددددددد غق             ))    

                                                      يعتمد/...............................

                                                     رئيس  قسم الدراسة والامتحانات                                                                

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 :مسجل الكليةبيانات تعبأ من قبل ثالثاً : 

 غ    ت  لمعبئ   .   ب     غق   ع غ    ته في  لمنظ.   :))           (( .

 ((.        ((     ب  فص.ل  .   ك.   

 ((  لمع ل   تر .مي  .   ب  ))      %((ر     سن     ر س ددددددد    فع.    . د  ب             ))    

 ع م   .حدددددد  ت  لمنددددددددددددددجزة  . دد  ب           ))    (( عددددددددددددد م  لإ ذ ر ت         ))       %((

 .((ع م    ت و ف   ق دددددددددددددد  في   سدددد غق          ))     

 
                                                      يعتمد/...............................

 مسجل الكلية                    

 اعتماد المسجل العام بالجامعة
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